
Bolest, která přetrvává týdny a měsíce, dokáže ovlivnit spánek, práci, pohyb i vztahy. Není proto překvapivé, že
patří k častým důvodům, proč lidé v Česku vyhledávají lékařskou péči. U dlouhodobé bolesti však nemusí stačit
najít jedno místo, které bolí, a předepsat jeden lék. Bolest může mít několik příčin, její vnímání ovlivňuje nervový
systém a postupem času zasahuje do každodenního života.

Právě proto se často volí kombinovaná léčba bolesti, tedy spojení více vhodných postupů. Může zahrnovat
léčbu základního onemocnění, léky, pohybovou rehabilitaci, psychologickou podporu i praktické změny v režimu.
Cílem nemusí být vždy úplné odstranění bolesti. Důležité může být také lépe spát, zvládnout běžné činnosti a
znovu získat větší kontrolu nad vlastním životem.

Co znamená chronická bolest
Za chronickou se obvykle označuje bolest, která přetrvává nebo se opakovaně vrací déle než tři měsíce. Někdy
pokračuje i poté, co se původní poranění zahojilo. Jindy souvisí s dlouhodobým onemocněním, například s
artrózou, diabetem nebo některými neurologickými potížemi. U části lidí se přesnou příčinu nepodaří jednoznačně
určit. ...where was I?. To ale neznamená, že bolest není skutečná nebo že si ji člověk „vymýšlí“.

Krátkodobá bolest má často ochrannou funkci: upozorňuje na poranění nebo hrozící poškození. U dlouhotrvající
bolesti může být situace složitější. Nervový systém se může stát citlivějším a vysílat nebo zpracovávat signály
bolesti i při menším podnětu. Bolest tak může přetrvávat, měnit se nebo se šířit, přestože původní spouštěč
zeslábl.

Chronická bolest navíc není pouze tělesný vjem. Může narušovat spánek, zhoršovat soustředění a omezovat
pohyb. Člověk se někdy začne bát činnosti, která bolest vyvolává, a postupně ji přestane dělat. Menší aktivita může
vést k oslabení svalů a další ztrátě jistoty při pohybu. Tím se může vytvořit začarovaný kruh, který udržuje potíže i
po změně původní příčiny.

Neuropatická bolest: když se změní nervová signalizace
Jedním z důvodů, proč běžný přístup nemusí zabírat, je neuropatická bolest. Vzniká při poškození nebo
onemocnění nervového systému, například periferních nervů či nervových kořenů. Příčinou může být mimo jiné



cukrovka, pásový opar, úraz, operace nebo útlak nervu. Někdy se její přesný původ zjišťuje obtížně.

U neuropatické bolesti jsou změněny nervové signály, které přenášejí informace o bolesti. Nerv může vysílat
signály i bez zjevného podnětu nebo může reagovat přehnaně na něco, co by za normálních okolností nevadilo.
Změnit se může také způsob, jakým signály vyhodnocuje mícha a mozek. Neznamená to, že člověk cítí bolest „jen v
hlavě“: nervový systém je součástí těla a bolest je reálná zkušenost.

Jak lidé neuropatickou bolest popisují

You ever wonder why odborný termín nemusí být pro vysvětlení potíží nutný. Lékaři může pomoci, když člověk
popíše, jak bolest skutečně vnímá. Často se objevují výrazy jako:

„pálí mě to“ nebo „jako bych měl/a kůži spálenou“;

„brní mi prsty“ nebo „mám v nich mravenčení“;

„projíždí mnou elektrické výboje“ či „ostré, vystřelující šlehy“;

„místo je necitlivé, ale zároveň bolí“;

„vadí mi i dotek oblečení nebo prostěradla“;

„bolest se šíří podél ruky nebo nohy“.

Tyto popisy samy o sobě diagnózu nepotvrzují. Podobné příznaky mohou mít různé příčiny a lékař je posuzuje
společně s vyšetřením, zdravotní historií a případnými testy. Je však užitečné zmínit nejen intenzitu bolesti, ale také
její charakter, místo a okolnosti, které ji zhoršují nebo zmírňují.

Proč běžná analgetika nemusí stačit
Konvenční analgetika, například paracetamol nebo některé protizánětlivé léky, mohou pomoci u určitých druhů
bolesti. Účinek se ale liší podle příčiny a konkrétního člověka. U neuropatické bolesti nemusí být jejich přínos
dostatečný, protože původ potíží spočívá ve změněném fungování nervů, ne pouze v místním zánětu nebo
poškození tkáně.

Také u bolesti zad, kloubů nebo po operaci může mít užívání analgetik své limity. Některé léky nejsou vhodné pro
každého, mohou mít nežádoucí účinky nebo se mohou ovlivňovat s jinými přípravky. Protizánětlivé léky mohou
například představovat riziko pro žaludek, ledviny či srdce; důležité jsou také dávka a délka užívání. Paracetamol
může být při překročení doporučeného množství nebezpečný pro játra. Vhodnost léčby forum24 je proto třeba
posuzovat individuálně.. Exactly.

Opioidní léky mohou mít místo v léčbě vybraných stavů, ale nejsou univerzálním řešením chronické bolesti. Při
dlouhodobém užívání mohou přinášet nežádoucí účinky, například ospalost a zácpu, a také riziko tolerance či
závislosti. Rozhodnutí o jejich nasazení, dávce a délce léčby patří do rukou zdravotníka. Léky není vhodné svévolně
přidávat, vysazovat ani kombinovat.

Smyslem těchto informací není odrazovat od léků. U mnoha lidí jsou důležitou součástí péče. Ukazují však, proč
může být bezpečnější a účinnější uvažovat o více možnostech než jen o zvyšování dávky jednoho analgetika.

Co je multimodální terapie
Multimodální terapie kombinuje několik postupů, které míří na různé stránky bolesti. Plán se obvykle
přizpůsobuje její příčině, zdravotnímu stavu, schopnostem i tomu, co člověk potřebuje v každodenním životě.
Nemusí znamenat, že pacient podstoupí všechno najednou. Často se začíná několika realistickými kroky a jejich
přínos se průběžně vyhodnocuje.

https://www.forum24.cz/chronicka-bolest-v-cesku-proc-pacienti-stale-hledaji-alternativy


Přístup Možný přínos Na co myslet Léčba léky Může zmírnit určité typy bolesti nebo usnadnit pohyb a spánek.
Volba závisí na příčině, dalších nemocech a užívaných přípravcích. Fyzioterapie a přiměřený pohyb Pomáhají udržet
sílu, pohyblivost a jistotu při běžných činnostech. Zátěž se má přizpůsobit; při zhoršení je vhodné plán upravit s
odborníkem. Psychologická podpora Může pomoci zvládat stres, obavy z pohybu, frustraci a dopad bolesti na
život. Neznamená, že bolest je „psychická“ nebo méně skutečná. Spánek a denní režim Pravidelnější návyky mohou
podpořit energii a schopnost zvládat zátěž. Změny bývají postupné a jejich efekt se liší člověk od člověka. Odborné
vyšetření a léčba příčiny Může odhalit onemocnění, které vyžaduje cílený postup. Vyšetření se volí podle příznaků;
ne každý potřebuje stejné testy.

Pohyb není trest za bolest

U řady dlouhodobých potíží může být vhodně zvolený pohyb součástí léčby. Neznamená to, že má člověk bolest
„rozchodit“ za každou cenu. Fyzioterapeut nebo lékař může pomoci najít takovou zátěž, která odpovídá aktuálním
možnostem, a postupně ji upravovat. Někdy se začíná krátkou procházkou, jednoduchým cvičením nebo častějšími
přestávkami při práci.

Je užitečné sledovat, jak tělo reaguje nejen během činnosti, ale i později. Jednorázové mírné zvýšení bolesti nemusí
automaticky znamenat poškození, ale výrazné nebo přetrvávající zhoršení je důvodem plán probrat s odborníkem.
Konkrétní doporučení se odvíjí od diagnózy a zdravotního stavu.

Psychologická podpora je součást péče, ne zpochybnění bolesti

Dlouhodobá bolest často přináší obavy, napětí, smutek nebo podrážděnost. Naopak stres a špatný spánek mohou
bolest zesilovat. Psychologická podpora může nabídnout strategie, jak zvládat náročné situace, pracovat s obavami
z pohybu a znovu plánovat činnosti. Neříká tím, že bolest není tělesná. Pomáhá řešit, jak bolest zasahuje do života
a co může člověk ovlivnit.

Kvalita života je důležitá součást výsledku
Při hodnocení léčby se někdy pozornost soustředí hlavně na číslo na škále bolesti. To je užitečný údaj, ale
nevystihuje všechno. Pro někoho může být zásadním pokrokem, když se v noci méně budí; pro jiného, když
zvládne nákup, dojde na autobus nebo se vrátí k oblíbené činnosti. Dopad bolesti na běžný život je proto
důležitým měřítkem péče o kvalitu života při bolesti.



Realistické cíle mohou být například:

lépe spát nebo mít během dne více energie;

zvládat osobní péči a domácí činnosti s menším omezením;

bezpečněji se pohybovat a postupně zvyšovat aktivitu;

omezit nežádoucí účinky léčby;

vědět, co dělat při zhoršení potíží a kdy vyhledat pomoc.

Úspěch tedy nemusí znamenat nulovou bolest. I částečné zmírnění příznaků může být významné, pokud člověku
umožní lépe fungovat. Cíle je vhodné stanovit společně s lékařem a čas od času je upravit.

Jak se připravit na návštěvu lékaře
Krátká návštěva se lépe využije, když má člověk předem promyšlené, co potřebuje sdělit. Nemusí připravovat
odbornou zprávu. Pomůže stručný záznam o tom, kdy bolest začala, kde ji cítí, jak ji popisuje a jak ovlivňuje běžné
činnosti.

1. Popište bolest konkrétně. Je pálivá, tupá, bodavá, vystřelující? Je stálá, nebo přichází v záchvatech?

2. Zaznamenejte souvislosti. Co ji zhoršuje či zmírňuje? Změnila se v poslední době? Budí vás v noci?

3. Sepište užívané léky. Uveďte i přípravky bez předpisu, doplňky, dávkování a případné nežádoucí účinky.

4. Řekněte, co kvůli bolesti nezvládáte. Například práci, chůzi, spánek nebo péči o domácnost.

5. Připravte si otázky. Jaký je cíl léčby? Kdy se její účinek vyhodnotí? Co dělat, pokud se stav zhorší?

Pokud jsou přítomné nové nebo rychle se zhoršující příznaky, je důležité o nich informovat lékaře bez odkladu.
Náhlá slabost končetiny, potíže s řečí, nová porucha citlivosti nebo jiné akutní změny mohou vyžadovat rychlé
posouzení. V naléhavé situaci volejte zdravotnickou záchrannou službu.

Kombinovaný přístup má být individuální
Neexistuje jeden univerzální plán, který by fungoval pro každého. Důležitá je příčina bolesti, její charakter, další
onemocnění, užívané léky i osobní cíle. U neuropatické bolesti může být potřebný jiný postup než u bolesti spojené
s kloubním onemocněním. Někdy se do péče zapojí více odborností; jindy stačí dobře nastavený plán praktického
lékaře a jednoho specialisty.

Dobrá kombinovaná léčba bolesti není seznam co největšího počtu metod. Je to promyšlená spolupráce, v níž má
každý krok svůj důvod, přínos i plán vyhodnocení. Pokud jeden postup nepomáhá nebo přináší potíže, má smysl to
otevřeně říct a léčbu společně upravit. Chronická bolest může být náročná, ale péče nemusí stát pouze na jedné
tabletě ani na očekávání, že ji člověk zvládne sám.


